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1．緒言
わが国の平均寿命は,戦後60余年の間に飛躍的に伸びた。
それは同時に，老年期を第三の人生として印象づけた。し
かし一方では，寝たきりの人や退職後の生活を無為に送っ
ている人も少なくない。このような状況から，「いかに意
味ある老年期を送るか」ということが，この第三の人生に
おける主要な課題として浮上してきた。人々の意識は，生
活の量から質に重点がおかれ，もの志向から感情や心を大
切にするこころ志向へと移行してきた。そして，その変化
は社会の構造やあり方にも影響を与えてきている。
大友(1992：ｌ）によれば，「高齢者には不安の３Ｋという
ものがある。健康，経済生活，こころ(生きがい)である。
この３つは，今までの調査で不動の地位を保ち，これから
も永久に変わることはないだろう。その中で，近年最も大
きな問題として注目を浴びてきたのが"生きがい"である｡」
と述べている。２１世紀の高齢者政策においては，これらの
３Ｋ，とくに生きがい対策がこれからの超高齢社会には欠
かせない要素であるといえる。
このような意識の変化にともない，昨今，わが国では
サクセスフル・エイジング(豊かな年のとり方，幸福な老
い：SuccessfUlAging)の実現が重要視されてきている。秋
山(2008：150)によると，「サクセスフル・エイジングには
３つの要件がある。①病気や障がいがないということ，②
なるべく高い身体能力や認知機能を維持するということ，
③人生の積極的な関与，すなわち社会貢献も含め，“生き
がい”を持って社会に積極的に参加する，ということであ
る｡」とし，さらに「ここで重要なことは，サクセスフル・
エイジングは遺伝より，むしろライフスタイルによって実
現可能であるということである。例えば，食べ物に気をつ
ける，運動をする，そして知的な刺激を常に受けるといつ
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たことである。読書や講演会への参加など常に知的な刺激
を得る努力をし，できるだけ社会に出て行き，社会に役立
つことをするというライフスタイルのことである（秋山：
2008：150)｡」と述べている。
この理念を視野に入れた取り組みは，保健福祉政策にお
いて浸透してきている。市町村の健康福祉部などには,｢生
きがい福祉課｣，「健康いきがい課｣，「長寿生きがい課｣，
｢高齢者生きがい課」など，“いきがい(生きがい)”を名称
として用いている部署も増えてきた。その他にも，「いき
がい福祉センター｣，「生きがい福祉事業団」なども創設さ
れてきている。このように，わが国の高齢者政策のなかで
は，生きがい政策が重要な位置を占め，健康づくりや生き
がいづくりを強化した施策を進めていくことが求められて
いる。
このような潮流のなかで，2025年には団塊の世代が75歳
以上の後期高齢者になる。いわゆる2025年問題を目前に，
地域包括ケアシステムの構築が急がれている。地域ケアシ
ステムについて太田(2009:108)は,｢地域の施設や在宅サー
ビスなどの保健･医療･福祉，また住環境などの関係者が，
特に長期ケアの対象となる障害・疾病を持つ人たちを主体
に，家族や地域住民の力を引き出しながら，できるだけ社
会生活を維持できるように支援・援助するケアシステム」
と定義している。つまり，地域ケアは普遍的なケアシステ
ムを目指すのではなく，それぞれの地域に暮らす人々を主
体として，その人々の思いや生き方を尊重するなかで形成
されるものである（朝倉；２０１０：３)。住み慨れた地域で安
心して暮らすことを実現するための地域づくりを実現して
いくためには，その地域の自主性や主体性が求められる。
そして，地域の実情に応じて地域の資源や課題を明らかに
する必要がある。地域ケア推進の原動力はまさに地域力で
あり，地域に生活する人々が貴重な社会資源であることは
間違いない。よって，地域に生活する人々の活力源である
"生きがい感'，について可視化し，把握することは重要な
ことといえる。
これまでの生きがい感についての実証的研究をみると，
次のような研究がなされている。生きがい感の単一項目を
用いた研究では，大都市に居住する高齢者の場合，生きが
い感に関連する要因として,｢家族形態｣｢主観的健康感｣｢暮
らし向き」「家族･親戚との会話」「友人･知人との会話」「社
会的活動｣｢学習活動｣｢運動･散歩｣「活動情報の認知度｣「人
が集る場の希望｣を挙げている(岡本;2008:111-125)。また，
地方の町に居住する高齢者の場合，男性の生きがい感に関
２
連する要因として，「職業」「主観的健康感」「運動の実施」
｢保健行動」「同居家族外の情報的サポート」「生活満足度」
｢健康ボランティアへの参加意欲」を,女性では,｢年齢」「主
観的健康感」「うつ傾向」「睡眠」「運動の実施」「同居家族
内情緒的サポート」「生活満足度」を挙げている(藤本ら；
2004：24-32)。
生きがい感を定義して，それと関連する複数項目を用い
た研究では，大都市に居住する高齢者の場合，「社会参加」
｢世代間の交流」「サポートの影響」などの人々とのかかわ
りを持つ機会のある人の生きがい感が高いことを指摘して
いる(蘇ら；２００４：2-6)。
生きがい感スケールを用いた研究では，大都市に居住す
る高齢者の場合，年齢が上がるにつれ，生きがい感が低下
すること，女性のほうが男性よりも生きがい感が高いこと
を指摘し，さらに，生きがい感に関連する要因として，た
とえば60歳代の男性では,｢健康感」「生きがい対象数」「友
人の有無」「信心」「配偶者の有無」を，女性では，「配偶
者の有無」「信心」「居住歴」「外向性」「経済的満足感」を
挙げている(近藤ら;2004:1281-1290)。また,小窪ら(2008：
21）は，島嘆地域に居住する高齢者の場合，性差はみられ
ないが，年齢が上がるにつれ生きがい感が低下することを
指摘し，さらに，生きがい感に関連する要因として，女性
では，「主観的健康感」「社会参加」「近所付き合い」を，
男性では，「日常生活の不自由さ」「社会参加」を挙げてい
る。同じく，小窪ら(2014：17)は，琉球弧に居住する島喚
高齢者を対象にした生きがい感に関連する要因の調査にお
いて，島嘆高齢者の生きがい感に性差がないことを報告し
ている。性差に関して大都市高齢者と島嘆高齢者では違い
があることが指摘されている。生きがい感向上を図る方策
を考えるうえで，生きがい感と関連する要因をさらに検討
していくことが求められよう。
ところで，地域社会のなかでの人間関係の有無，環境と
のかかわりの頻度などにより測定される指標に社会関連性
指標(安梅：2000)がある。社会関連性指標は，「生活の主
体性｣「社会への関心」「他者とのかかわり」「生活の安心感」
｢身近な社会参加」の５つの領域で構成されている。社会
関連性指標を用いた研究では，社会とのかかわりをもった
生活スタイルが寿命や身体機能維持などの身体的健康と関
連することを明らかにしている（中野ら；２０１１：3-11）（坂
田ら；２００２：14-18)。また，社会関連性は，認知症発症と
いった精神的健康と関連することも報告されている(矢内；
2012：21-28)。
島嘆地域中高年者の生きがい感に関連する要因
なお，生きがい感と関連する社会関連性の領域として，
小窪ら(2014：１８)は島嘆高齢者の男性の場合，「生活の主
体性」「社会への関心」を，女性の場合は，「生活の主体性」
｢社会への関心」に加え,｢身近な社会参加」「生活の安心感」
を挙げている。
本研究では，琉球弧の島喚地域を調査対象地域として選
定した。琉球弧の島嘆地域は，地理的環境により，財政力・
経済的に恵まれないため人口流出が激しく，過疎・高齢化
が著しい地域である。このような地域で生活を送る中高年
者においては，琉球弧島嘆地域に残る“結(ゆい)”の精神
のもと，後継者のいないなかで伝統行事や祭事等の地域文
化の継承を一手に担っている。さらに，医療・福祉サービ
スなども十分に整備されておらず，健康状態の悪化が島内
での生活の継続を困難にするという環境下で，高齢の親を
支える生活を送っている。このように，経済面や自分たち
が病気や介護が必要な状況になった場合の将来への不安を
抱えたまま生活を送っている。このような状況で生活を送
り，これから老年期を迎える琉球弧島喚地域に居住する中
高年者を対象にして生きがい感と社会関連性との関連を調
べた。中高年者に至っては，退職後の生きがい喪失，自殺
などの問題も看過できない。これから老年期を迎える中高
年者の人々や社会とのかかわり要因に注目し，それらを網
羅的に測定する社会関連性指標を用いて，生きがい感が社
会関連性指標のどの領域と関連し，どの領域にはたらきか
けることが生きがい感の向上につながるかについて検討す
る。加えて，当該島嘆地域の地域ケアシステム構築のため
の一助とすることを目的とする。
２．調査対象と方法
調査対象者は，琉球弧の北と南に位置する２ヶ所の島喚
地域に住む20歳以上の65歳未満の一般成人であった。琉球
弧の北に位置する島喚地域では，主島Ａの市街地からｌ地
区と隣接離島Ｂ・Ｃ．Ｄから計６集落を調査対象地として
選定し，琉球弧の南に位置する島嘆地域では，主島Eの市
街地からｌ地区と隣接離島Ｆ・Ｇから計５集落を選定した。
主島市街地では，Ａ島が４人，Ｅ島が５人の地区担当の民
生委員，隣接離島の集落部では，Ｂ島が３人，Ｃ島が２人，
D島が1人，Ｆ島が４人，Ｇ島が１人の集落担当民生委員
に調査票配布の協力をいただき，記入後の調査票は，調査
対象者各自に郵便で返送していただいた(配布十郵送法)。
２ヶ所の主島市街地から200人ずつ，２ヶ所の主島隣接離
島(Ｂ＋Ｃ＋Ｄ，Ｆ＋Ｇ)から200人ずつを目途に調査対象者と
３
した。集落部の人数にばらつきがみられたため，実際の調
査対象者数は734人となり，調査に協力していただいた民
生委員ｌ人当たりの調査依頼対象者は30～60人であった。
まず，民生委員の自宅から近い順に指定された人数だけ調
査対象者を選んでいただき，選ばれた対象者に調査協力を
お願いし，調査票を配布していただいた。調査依頼の過程
で，調査対象者とした人を２回訪問しても会えず，会うこ
とが困難であると判断した場合は，その人への調査依頼を
中止し，その場合は，新たに別の人を調査対象者として追
加しないようにしていただいた。その結果，調査対象者
734人のうち485人から回答を得た(回収率65％)。なお，回
答者の調査地域ごとの内訳は，琉球弧北部の主島Ａが143
人，その隣接離島Ｂ・Ｃ。Ｄが121人，そして，琉球弧南部
の主島Eが99人，その隣接離島Ｆ・Ｇが122人であった。調
査時期は，2012年１０～11月であった。
このようにして得られたデータのうち，５５歳以上65歳未
満の中高年者で，生きがい感スケールと社会関連性指標の
すべての項目に回答した105人(男性５２人，女性53人）を本
研究の分析対象者とした。なお，分析対象者の調査地域ご
との内訳は，琉球弧北部の主島Ａが22人，その隣接離島Ｂ・
Ｃ．Ｄが32人，琉球弧南部の主島Eが27人，その隣接離島Ｆ・
Ｇが24人であった。
分析で用いた変数は，‘性別，年齢，健康状態（１項目，
４件法)，社会関連性指標(18項目，４件法)，生きがい感(１６
項目，３件法）であった。集計分析には，SPSSStatisticsl9
を用いた。なお，以下の集計においては，質問項目への無
回答(欠損)が含まれるため，回答者数は質問項目ごとに異
なる。
倫理的配慮については，調査票に調査の主旨とともに，
調査は無記名で個人が特定できないよう統計処理されるこ
と，回答は自由意志であり調査に協力しない場合は調査票
を返送する必要はないこと，調査を拒否しても不利益を被
ることはないこと，を記した文書を添付した。また，本調
査は，鹿児島国際大学大学院教育研究倫理審査委員会の承
認を得たうえで実施した。
３．結果
3.1．対象者の属性
対象者の年齢は，５５歳以上65歳未満の中商年者で，平
均年齢は男性60.2歳(SD=2.681)，女性60.2歳(SD=2.686)で
あった。性別の人数は男性52人(49.5％)，女‘性53人(50.5％）
であった(表ｌ）。
平均年齢合計
世帯状況は，「一人暮らし世帯」が12人(11.4％)，「夫婦
のみの世帯」が43人(41.0％)，夫婦と子どもの「二世代世
帯」が13人(12.4％)，「その他世帯」が37人(35.2％)であっ
た。現在の仕事の形態については,｢常雇」が24人(24.0％)，
｢パート」が15人(15％)，「自営業(農業・漁業を含む)」が
29人(29.0％)，「無職」が32人(32.0％)であった。また，集
落・地域への愛着については，「ぜひいつまでも住みたい」
が56人(56.0％)，「なるべく住んでいたい」が30人(30.0％)，
｢できれば移りたい」が13人(13.0％)，「ぜひ早く移りたい」
が１人(1.0％)であった(表ｌ）。
表２性別による獲得点の平均値(標地偏差)とｔ検定の結果
1０５
男性
N=5２
女性
Ｎ=5３ t値
注１）稗：ｐ<0.01,＊：ｐ<０．０５，．：ｐ<0.1
注２）説明変数の(1)～(5)は社会関連性指標の領域を示す。
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3.3．健康状態
健康状態は１項目で，４件法で答えてもらった。「健康
である」を1点，「あまり健康であるとは言えないが，病
気ではない」を２点，「病気がちで，寝込むことがある」
を３点，「病気で，ｌ日中寝込んでいる」を４点として得
点化した。健康状態に性差がみられるかどうか調べるため
にt検定を実施した。その結果，表２に示すように，男性
(Ｍ=1.56)と女性(Ｍ=1.55)で差はなかった。
人数（％）平均年齢（SD）
3.4．社会関連性指標
社会関連性指標は,地域社会のなかでの人間関係の有無，
環境とのかかわりの頻度などにより測定される，人間と環
境とのかかわりの質的，量的側面を測定する指標である。
この指標は，５つの領域別に社会とのかかわりの特徴を評
価することができるという特徴を持ち，日常生活の延長線
上で，容易に情報把握ができる。この指標の構成は，（１）
｢生活の主体性領域｣:生活の工夫，積極性，健康への配慮，
規則的な生活，以上４項目，(2)｢社会への関心領域｣：本・
雑誌の講読，便利な道具の利用，新聞の購読，社会貢献へ
の意欲，趣味，以上５項目，（３）｢他者とのかかわり領域｣：
家族との会話，家族以外の者との会話，訪問の機会，以上
３項目，(4)「生活の安心感領域｣:相談者,緊急時の援助者，
以上２項目，（５）「身近な社会参加領域」：役割の遂行，活
動参加，テレビの視聴，近所付き合い，以上４項目につい
て，安梅の得点基準に基づき，項目ごとに「あり」または
性別男性
と女性
5２（49.5）
｡●●●●●●●●●●●｡■
5３（50.5）
60.2（2.681）
■●●●●●●むむ‐むつ‐｡‐‐‐●‐
60.2（2.686）
合計
社会関連性得点 -1.932＋
(男性く女性）
１５．７１
(1.934）
１６．３８
(1.584）
1０５
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1００
鰻落地域綴畿悪戦……叫捌…１３（13.0）
への愛着･巷漁そ霧芯;--------i-価)---。
合計
４
一人暮らし世帯
夫婦のみ世帯
世帯状況二世代世帯
その他世帯
(１１．４）
(41.0）
(12.4）
(35.2）
???????
3.2．生きがい感
生きがい感尺度は16項目で，３件法で答えてもらった。
近藤(2007)の手法に基づいて，「はい」を２点，「どちら
でもない」を１点，「いいえ」を０点として得点化し，そ
の合計を生きがい感得点とした。生きがい感の得点は，０
点から32点の範囲に分布することになる。生きがい感の平
均値は25.3点(SD=6.356)，最小値２点，最大値32点であっ
た。近藤の判定によると，この平均値は「高いほう」にな
る。年齢を「55歳～59歳」「60歳～64歳」の２群に分けて，
生きがい感得点について，性×年齢の分散分析を行った。
その結果，女性(Ｍ=27.57)のほうが男‘性(Ｍ=22.96)よりも
生きがい感が高いという性差のみが有意であり（Ｆ(1,101）
=15.645,P<､001)，年齢の主効果および交互作用は有意でな
かった。ちなみに，近藤の判定では，女性は「高いほう｣，
男性は「ふつう」に分類される。表２に性差についてのｔ
検定の結果を示す。
パートタイム1５（15.0）
現在の．…･…………………………………………・
仕蛎の形態瀞･嘩雛蝋…馴狐…３２（32.0）
合計 1００
ぜひいつまでも住みたい５６（56.0）
常雇 2４（24.0）
島鎮地域中高年者の生きがい感に関連する要因
｢実施」を１点，「なし」または「非実施」を０点として得
点化し，「生活の主体性」「社会への関心」「他者とのかか
わり」「身近な社会参加」「生活の安心感」の５つの領域ご
とに合計得点を求め，領域得点とした。さらに，これら１８
項目の得点を合計して社会関連性得点とした。
各領域の得点の平均値は，「生活の主体性」が3.84
(SD=0.637)，「社会への関心」が4.30(SD=0.950)，「他者
とのかかわり」が2.86(SD=0.403)，｢身近な社会参加｣が3.22
(SD=0.650)，「生活の安心感」が1.84(SD=0.483)であった。
社会関連性得点の平均値は16.05(SD=1.789)であった。
性別の得点を表２に示す。「生活の安心感」において，
女性(Ｍ=1.94)のほうが男性(Ｍ=1.73)よりも得点が高かっ
た(t=-2.289,.仁75.506,p<0.05)。そのほか有意差はみられ
なかったが，「生活の主体性」において，女性(Ｍ=3.94）
のほうが男性(Ｍ=3.73）よりも得点が高い傾向がみられ
た(p<0.10)。同様に，社会関連性得点において，女性
(Ｍ=16.38)のほうが男性(Ｍ=15.71）よりも高い傾向がみら
れた(p<0.10)。
3.5．生きがい感との関連性
「年齢」「健康状態」「社会関連‘性５領域」と生きがい感
の関連をみるために，男女別に単純相関を求めた。表３
に示すように，男性では，生きがい感と「健康状態」「生
活の主体性」「社会への関心」「身近な社会参加」「生活の
安心感」の間に0.327～0.412の相関がみられた（いずれも
p<0.01)。また，生きがい感と「年齢」の間に相関の傾向
がみられた(r=-0.188,p<0.01)。また，生きがい感と「他者
とのかかわり」の間には相関はなかった。
女性では，生きがい感と「生活の主体性」との間に中程
度の相関がみられ(Ｆ0.471,p<0.01)，「社会への関心」「生
活の安心感」との間に弱い相関がみられた(p<0.10)。生き
がい感と「年齢」「健康状態」「他者とのかかわり」との間
に相関はなかった。
生きがい感に対する「年齢」「健康状態」「社会関連‘性５
領域」の関連性を調べるために，これらの変数を説明変数
とし生きがい感を目的変数とする重回帰分析(ステップワ
イズ法)を実施した。男性では，「生活の主体性」「社会へ
の関心」「身近な社会参加」「健康状態」が生きがい感と関
連していた。女性では,「生活の主体性｣｢社会への関心｣｢生
活の安心感」が生きがい感と関連していた。
４．考察
4.1．生きがい感
本研究は，琉球弧島嘆地域に居住し，これから老年期を
迎える55歳～64歳の中高年者の生きがい感を，近藤の作成
した生きがい感スケールで測定した。まず，生きがい感の
得点は全体では25.3点であり，これは「高いほう」と判定
される水準であった。次に，生きがい感に年齢による差は
みられなかった。従来の研究では，高齢になるほど生きが
い感が低下することが報告されているが，年齢差がみられ
なかった理由の一つは，本調査対象者の年齢幅が１０年と短
いことによると思われる。もう一つの理由は，高齢者を対
象とした研究では，後期高齢者の生きがい感の低下が指摘
されていることから，中高年者では，生きがい感はある程
度維持されており，そのため年齢差はみられないと考える
ことができる。また，性別でみると，生きがい感は女性の
ほうが男性よりも高かった。大都市高齢者でも，同様の性
差が報告されている（近藤ら；２００４：1281-1290)が，琉球
弧島喚地域の高齢者では，性差は報告されていない(小窪
ら；２０１４：１７)。しかしながら，小窪ら(2004：１６)の琉球
表３生きがい感との単相関と生きがい感を目的変数とした重回帰分析の結果（ステップワイズ法）
年齢
健康状態
(1)生活の主体性
(2)社会への関心
(3)他者とのかかわり
(4)身近な社会参加
(5)生活の安心感
調整済みのＲ２
Ｆ値
単相関係数
（ｒ）
一．１８８＊
一・327*＊
、４１２*＊
、４０１*＊
、１３３
．３８９*＊
、330本＊
男性
N=5２
標準編回帰係数
（β）
－．232＊
、376*＊
．324*＊
､254＊
、414
9.995*本
注１）幹：ｐ<０．０１，掌：ｐ<０．０５，．：ｐ<０．１
注２）説明変数の'1)～'51は社会関連性指標の領域を示す。
５
単相関係数
（ｒ）
－．０３８
－．０８７
．４７１*＊
、298＊
･’４６
．１８０十
．267＊
女性
N=5３
標準編回帰係数
（β）
､449*＊
､283＊
､236本
．３１８
9.073本＊
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弧島喚地域の高齢者の生きがい感の得点と本調査の琉球弧
島喚中高年者の生きがい感得点を性差により比較すると，
中高年者女性((Ｍ=27.57)＞前期高齢者女性(Ｍ=26.84)＞前
期高齢者男性(Ｍ=25.47)＞後期高齢者男性(Ｍ=23.99)＞後
期高齢者女性(Ｍ=23.49）＞中高年者男性(Ｍ=22.98）となっ
ており，高齢者の生きがい感の高さと同時に，中高年者の
性差に開きがあることがわかった。とくに，小窪らが調査
をおこなった琉球弧の島喚地域に居住する高齢者の場合，
男女を問わず，集落行事や祭事を中心に高齢者の役割が確
保され，また，高齢者を敬うこの地域特有の文化が根付い
ていることも，生きがい感に性差がみられていない理由と
して指摘できよう。また，女‘性の社会関連性得点が男性よ
りも高い傾向にあることから，積極的に社会との関わりを
持ちながら生活することは，生きがい感を高めることにつ
ながると思われる。その点，中高年者の生活において，社
会的かかわりが重要であることを示唆しているといえよ
う。とくに男性の場合，大都市や島喚地域に関わらず，生
きがいを仕事に感じている人が多い。そして中高年者の多
くは，この時期に退職を迎え，あるいは，すでに退職を経
験している。これまでの社会的かかわりの中心は職場であ
る。このことに加え琉球弧島喚地域に住む男性の中高年者
においては，次代の担い手の少ない地域にあって，仕事と
の両立を図りながら地域の行事・祭事など伝統文化の継承
という大きな役割を担い，かつ，経済面や医療・福祉サー
ビスが少ない環境下で，親や配偶者を含めた将来への不安
を抱えながら生活をしている。一方，女性の場合は，以前
から地域に強固な社会的かかわりができている。琉球弧島
嘆地域の中高年男性の場合，中高年初期から退職前後を見
据えたソーシャルネットワークの再構築が，生きがい感の
維持・向上のためには重要な課題となるであろう。
4.2．生きがい感に関連する要因
重回帰分析で見出された生きがい感と関連する社会関連
性要因のうち，男女に共通していたのは「生活の主体性」
と「社会への関心」であった。「生活の主体性」は，生活
の工夫，物事に穂極的に取り組む，規則的な生活，期待役
割の遂行の項目を含み,生活を積極的･主体的にコントロー
ルする生き方になる。また，「社会への関心」は，本・雑
誌の講読，ビデオ等の利用，興味対象，新聞の購読，社会
貢献の可能‘性の項目を含み，社会への知的関心を持ち社会
貢献にも関心を持つ生活になる。このことは，受動的な生
活ではなく，能動的に穂極的・主体的な生き方をして社会
６
の出来事に関心を持った生活をすることが，中高年者の生
きがい感にとって重要であることを示している。
性別でみると，上記の関連要因に加え，男性の場合，活
動参加機会，近所付き合い，テレビの視聴，役割の遂行な
ど「身近な社会参加」と「健康状態」が生きがい感に関連
していた。これは男性の中高年者の生きがい感を高めるた
めには，「生活の主体性」と「社会への関心」に加えて，
地域社会とのかかわりづくりが重要であり，そのためにも
健康であることが求められていることを示している。女性
の場合，相談者，緊急時援助者などの「生活の安心感」が
生きがい感に関連していた。これは女性にとっては，「生
活の主体性」と「社会への関心」に加えて，安心できる緊
密な人間関係が生きがい感を高めるのに重要であることを
示している。
ところで，小窪ら(2014：１８)が行った琉球弧島嘆高齢者
の分析結果では，生きがい感に関連する要因で男女ともに
共通していたのは「生活の主体性」と「社会への関心」で
あった。このことは，生活を積極的に主体的にコントロー
ルする生き方と，社会への知的関心を持ち社会貢献にも関
心を持つ生活が高齢者の生きがい感の維持・向上に影響す
ることを示している。一方，本研究の中高年者では男女と
も「生活の主体性」「社会への関心」に加えて,男性では｢身
近な社会参加」「健康状態」が，女性では「生活の安心感」
が生きがい感と関連する要因としてあがっていた。さらに
関連する要因に性差も見られた。
中高年者と高齢者の分析結果の比較から，男性の中高年
者の場合，加齢に伴い「身近な社会参加」「健康状態」と
の関連性が消失してくることがわかった。つまり，男性の
場合，加齢による健康状態の悪化が，役割の遂行，活動参
加，テレビの視聴，近所付き合いなどの身近な社会参加を
消極的にし，生きがい感の低下につながることが示唆され
た。一方，女性の中高年者の場合，加齢に伴い「身近な社
会参加」「暮らし向き」との関連性が出現してくるという
ことがわかった。つまり，女性の場合，高齢になると役割
の遂行，活動参加，テレビの視聴，近所付き合いなどの身
近な社会参加と生活の余裕感という暮らし向きが，生きが
い感の維持・向上につながることが示唆された。
今後，年齢・性別などの個人属‘性に加えて島嘆以外の地
域特性を考慮に入れて生きがい感に及ぼす社会関連‘性の影
響を検討する必要があろう。
島鋼地域中高年者の生きがい感に関連する要因
５．結論
今回，物理的環境により，財政力・経済的に恵まれない
ため人口流出が激しく，過疎・高齢化が著しい地域である
琉球弧島唄地域に居住する中高年者を調査対象とした。こ
のような地域の生活は,琉球弧島嘆地域に残る“結(ゆい)'，
の精神のもと，伝統行事や祭事等の地域文化の継承されて
いる。一方では，医療・福祉サービスなどが恵まれない環
境下で，病気や介護が必要な状況になった場合の将来への
不安を抱えたまま生活を送っている。このような島喚地域
での生活を継続していくための中高年者の生きがい感の向
上に関連する要素について検討してきた。
琉球弧島喚地域中高年者の生きがい感には，男女ともに
｢生活の主体性」「社会への関心」に関連があり，社会との
かかわりを持った生活が重要であることが見出された。積
極的な生き方をして，社会の出来事に関心を持った生活を
することが男女とも中高年者の生きがい感にとって重要で
あることを示している。さらに，男性にとっては，中高年
期からの地域社会とのかかわりづくりが重要であり，その
ためにも健康であることが求められ，女性にとっては，緊
密な人間関係が重要であるということが示唆された。
地域ケアシステムづくりにおいては,主体形成として｢住
民・当事者」を基軸に捉えられるか否かが問われてくる。
その点において，今回の調査結果は，調査対象地(琉球弧
に位置する島喚地域)の地域ケアシステムを構築していく
うえでの前提指標となるといえる。今回は身体的に健康が
保たれている琉球弧島喚地域に居住する中高年者を対象と
したが，今後の政策の方向性は，障がいや疾患などにより
身体能力や認知能力が低下した要介護者の場が，医療の場
から生活の場への大きく転換していく。さらに，独居中高
年者や独居高齢者も急増していく。これまでの“地域や在
宅(生活)”とは次元の異なる地域ケアシステムづくりが課
題となってくるであろう。地域が，病院機能や介護保険制
度の見直しのための，単なる受け皿でないとするならば，
身体能力や認知能力が低下している人々を生活の主体者，
生活者と捉える視点が必要不可欠である。これらの人々の
生きがい感について検討し，地域ケアシステムに反映させ
ていくことも，住み慣れた地域で安心して暮らすことを実
現するための地域づくりを推進していくためには意義があ
る。
なお，今後の課題として，本研究では島嘆地域のうち，
琉球弧に限定しているため，島嘆地域全体としての結果を
示すには限界がある。また，有意抽出法による調査を行っ
７
ているので，無作為抽出法に基づいた調査を実施して，本
研究同様の結果を得られるかどうか検討する必要があろ
う。
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